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Vorwort

Dieses Buch findet weiterhin eine erfreu-
lich gute Aufnahme und wir freuen uns,
eine neue Ausgabe vorzustellen. In diese
6. Auflage wurden 51 neue Medika-
mente aufgenommen. Somit finden sich
hier Informationen zu praktisch allen in
der Tumortherapie eingesetzten Medika-
menten, die 2020 in Deutschland, Oster-
reich oder der Schweiz zugelassen sind
oder deren Zulassung in der néchsten Zeit
erwartet wird. Alle bisherigen Beitrdge wur-
den iiberpriift und, wo nétig, aktualisiert.

Das Buch richtet sich in erster Linie an
onkologisch titige Pflegende. Tumorspezi-
fische Medikamente sind in der Onko-
logie von zentraler Bedeutung. Fiir alle an
der Pflege von Tumorpatienten Beteiligten
sind deshalb gute Kenntnisse dieser
Medikamente nétig — ganz besonders gilt
dies fiir Pflegende, die diese Medikamente
selbst verabreichen oder zubereiten. In
tibersichtlicher und konzentrierter Form
sind fur die tdgliche Arbeit niitzliche
Informationen zusammengestellt: Neben
préazisen Hinweisen zu Zubereitung und
Anwendung finden sich auch Angaben
tber die fiur die Pflege wichtigen
unerwiinschten Wirkungen und tiber den
Zeitpunkt ihres Auftretens. Diese Kennt-
nisse sind nicht nur fiir die Pflegeplanung
wichtig: Immer haufiger wiinschen
Patienten von den Pflegenden - zusitzlich
zu den von den Arzten vermittelten Infor-
mationen — Auskunft und Beratung.

Auf die theoretischen Grundlagen der
medikamentdsen Tumorbehandlung wird
nicht eingegangen; dazu sei auf die
entsprechende Fachliteratur verwiesen
(» Kap. 3).

Das Buch besteht aus drei Teilen:
» Kap. 1 erklart zum einen wie die
einzelnen Medikamentenprofile auf-
gebaut sind und zum anderen
liefert es Hinweise zum Umgang mit
Medikamenten in der Pflegepraxis.
Themen wie Einnahme oraler
Medikamente, Lichtschutz,
Inkompatibilitit u. a. m. werden
angesprochen und diskutiert. Ein
wichtiger Abschnitt ist Informationen
gewidmet, die allen Patienten vor
einer medikamentdsen Tumortherapie
vermittelt werden sollten.
» Kap. 2 befasst sich mit Medika-
mentenprofilen. Diese Beschreibungen
einzelner Substanzen enthalten die
wichtigsten Informationen fiir Pfle-
gende, z. B. iiber Auflosung, Lagerung,
Verabreichung, unerwiinschte Wir-
kungen und die ersten Schritte nach
Paravasation.
Die Profile sind alphabetisch nach
Substanznamen geordnet. Ist von
einem Medikament nur der Handels-
name bekannt, kann das Profil tiber
das Stichwortverzeichnis gefunden
werden, dort sind alle Handels- und
Substanznamen aufgefiihrt.
Die Anordnung der Profile ist
durchgehend alphabetisch, ohne
Unterteilung in Zytostatika, hormo-
nell wirksame Substanzen, Anti-
korper oder supportiv wirkende
Medikamente. Die entsprechende
Klassifikation ist jedoch bei den
einzelnen Profilen vermerkt. Tumor-
wirksame Medikamente sind neben
dem Titel mit einem (T) markiert,
supportiv wirkende Medikamente
mit einem (S).
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Hinweis

Wir empfehlen dringend, neben

» Kap. 2 mit den Medikamenten-
profilen auch » Kap. 1 zu beachten: Es
sind dort viele wichtige Informationen
zu finden, beispielsweise auch zu
unerwiinschten Wirkungen wie

dem Hand-Fuf3-Syndrom und wie
Patienten darliber informiert werden
sollten.

» Kap. 3 enthilt Hinweise zu Fach-
informationen, ferner einige Inter-
netadressen und weiterfithrende
Literatur.

Fiir diese Auflage ist erstmals ein Wechsel
in der Herausgeberschaft zu verzeichnen.
Christian Taverna musste aus beruflichen
Griinden auf die weitere Mitarbeit als
Herausgeber verzichten. Wir danken ihm
herzlich fiir die grofle Arbeit, die er — von
den ersten Konzepten zu diesem Buch bis
zur 5. Auflage — erbracht hat und bleiben
ihm gerne weiterhin freundschaftlich
verbunden. Zu unserer groflen Freude
konnten wir mit Sacha Rothschild und
Laetitia Mauti zwei jlingere, hochquali-
fizierte Onkologen als neue Mitarbeiter
gewinnen. Beide sind an der Durch-
fihrung klinischer Studien beteiligt und
verfiigen dadurch tber Erfahrung auch
mit neuen, teils noch nicht zugelassenen
Medikamenten.

Glicklicherweise haben sich  Ursula
Schmid und Simone Widmer, beide
erfahrene Krankenhaus-Apothekerinnen,
bereit erkldrt, auch an dieser Auflage mit-
zuarbeiten. Mit ithrem pharmazeutischen

Fachwissen und ihrer groflen praktischen
Erfahrung haben sie wieder wesentlich
zum Gelingen beigetragen - vielen Dank!

Zur Gender-Frage: Unter den Autoren
dieses Buchs finden sich fiinf Frauen und
zwei Miénner. Trotzdem wiéhlen wir im
Text konsequent die ménnliche Form.
Wir schreiben also Autoren statt Autorin-
nen und - auch bei Medikamenten, die
vorwiegend bei gynidkologischen Tumo-
ren eingesetzt werden - Patienten statt
Patientinnen. Wie tiblich sind dabei Auto-
rinnen resp. Patientinnen mitgemeint.

Herausgeber und Verlag haben sich jede
erdenkliche Miihe gegeben, alle Angaben
auf ihre Richtigkeit zu tiberpriifen. Den-
noch konnen Fehler nicht ausgeschlossen
werden; Herausgeber und Verlag kén-
nen dafiir keine Haftung iibernehmen.
Die Anwender sind dazu angehalten, die
Angaben im Einzelfall anhand anderer
Literaturstellen oder der Packungsbei-
lagen zu iberpriifen.

Dieses Buch erschien erstmals 2006 mit
einer Beschreibung von 107 Medika-
menten. Die hier vorliegende 6. Auflage
umfasst nun bereits 227 Medikamente.
Mit den zunehmenden Méglichkeiten der
medikamentdsen Behandlung sind auch
die Anspriiche an das Wissen und Kon-
nen von onkologisch titigen Pflegenden
gewachsen. Wir hoffen, unser Buch ist
ihnen weiterhin niitzlich.

Thomas Kroner
Anita Margulies
Sacha Rothschild
Cristina Studer
Oktober 2019
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Hinweis

= |n diesem Kapitel werden wichtige
Themen der Medikamentenkunde
angesprochen, die im pflegerischen
Alltag immer wieder zu Fragen und
Diskussionen flhren.

== Der Aufbau entspricht demjenigen der
Medikamentenprofile (» Kap. 2).

Substanzname Entspricht der internationalen
Bezeichnung des Wirkstoffs (engl.: ,generic
name®).

Handelsnamen und  Handelsformen Viele
Medikamente sind nicht nur als ,Original-
priaparate’, sondern auch als ,Generika“
(sog. ,Nachahmerprodukte®) erhaltlich. Als
Generikum (Mehrzahl: Generika) wird ein
Arzneimittel bezeichnet, das nach Ablauf des
Patentschutzes fiir das Originalprdparat ein-
gefiihrt wird. Sein Wirkstoft ist identisch mit
dem des Originalpriparates. Der Handelsname
ist bei Generika oft gleich dem Substanznamen,
erganzt durch den Firmennamen. So finden
sich etwa fiir den Wirkstoff Cisplatin u. a. die
Handelsnamen ,,Cisplatin Teva“ oder ,,Cisplatin
medac® In diesen Fillen werden in den Profilen
die Firmennamen im Allgemeinen nicht auf-
gefiihrt. Bei ,,Generika“ von Biopharmazeutika,
das heiflt Arzneistoffen, die mit Hilfe von gen-
technisch verdnderten Organismen hergestellt
werden, spricht man von Biosimilars. Solche
Biosimilars sind aktuell fiir einige Antikorper
und Wachstumsfaktoren erhiltlich. Biosimi-
lars sind im Gegensatz zu Generika strukturell
nicht immer vollig identisch mit dem Original-
priaparat. Deshalb sollte bei einem Patienten,
der bereits mit dem Originalprodukt behandelt
wird, nur mit grofler Vorsicht auf ein Biosimilar
gewechselt werden.

Substanzgruppe In diesem Abschnitt wird
das Medikament einer bestimmten Wirkstoff-
gruppe zugeordnet, z. B. ,Hormonell wirkende
Substanz® oder ,Zytostatisch wirkender Anti-
korper®. Leider besteht fir die tumorwirksamen
Substanzen keine allgemein anerkannte Ein-
teilung.

Wirkungsmechanismen Fiir die meisten tumor-
wirksamen Medikamente sind die Wirkungs-
mechanismen sehr komplex und nicht immer
eindeutig definiert. Die Mechanismen werden
deshalb in den Profilen vereinfacht angegeben.
Fir eine ausfiihrlichere Darstellung verweisen
wir auf: Margulies et al. (2017) Onkologische
Krankenpflege; 6. Auflage, Springer, Heidelberg
(Kap. 9 ,Medikamentdse Tumortherapie®) oder
auf die entsprechende Fachinformation.

Dosisbereich Die in den Profilen angegebenen
Dosierungen bezeichnen den Dosisbereich
tiblicher Therapieschemata. Sowohl hdohere
wie auch niedrigere Dosierungen sind unter
Umstinden moglich oder nétig. Die Angaben
sollen es Pflegenden ermdéglichen, die Plausibili-
tat der Verordnungen zu iiberpriifen und allen-
falls beim verordnenden Arzt nachzufragen.
Dosisreduktionen sind hiufig angezeigt bei
Patienten in hoherem Alter, bei ausgeprigter
Toxizitdt unter der vorausgegangenen Therapie,
wahrend oder kurz nach einer Radiotherapie
sowie in Kombination mit anderen tumorwirk-
samen Medikamenten.

Die Dosisangaben beziehen sich immer auf
erwachsene Patienten. In der Pédiatrie werden
oft andere Dosierungen angewandt.

Auflésung/Verdiinnung Grundsitzlich hat sich
die Zubereitung eines Arzneimittels nach den
Angaben des Herstellers zu richten, wie sie in
der Fachinformation (» Kap.3) festgehalten
sind. Diese Angaben decken nicht immer alle
in der Praxis wichtigen Umstidnde ab. In diesen
Féllen konnen unsere Angaben von denen der
Fachinformation abweichen; sie stiitzen sich auf
Hinweise in der Fachliteratur und auf unsere
Erfahrung. In Zweifelsfillen halte man sich an
die Angaben des Herstellers.

Zytostatika sollten nach Madglichkeit in
Sicherheitswerkbdnken gelost bzw. verdiinnt
werden. Sogenannte Transfersets (Uberleitungs-
sets) erlauben - bei Verbrauch des gesamten
Inhalts der Durchstechflasche - einen direkten
Transfer der Wirksubstanz in die Trigerlésung
und damit ein schnelleres und schonenderes
Arbeiten. Auf die moégliche Anwendung wird
bei den entsprechenden Medikamenten hin-
gewiesen.



Umgang mit Medikamenten in der Pflegepraxis

Kompatibilitaten, Inkompatibilitaten und
Interaktionen
Inkompatibilitat: Unter Inkompatibilitét

verstehen wir das Phinomen, dass beim oder

nach dem Mischen eines Arzneimittels mit

einem oder mehreren anderen Arzneimitteln,

Losungsmitteln oder Tragerlosungen physi-
kalisch-chemische Reaktionen auftreten, die
negative Auswirkungen auf eine oder meh-
rere Komponenten dieser Mischung haben.
Auch mit Infusionsmaterialien (Beuteln
oder Schlauchen) kénnen Inkompatibilititen
auftreten. Einige Inkompatibilitaten sind
sichtbar als Tritbungen oder Ausfillungen zu
erkennen. Die meisten sind jedoch unsicht-
bar. Diese Reaktionen erfolgen immer in vitro
(auBlerhalb des Organismus), also z. B. im
Infusionsbehalter, im Infusionsschlauch oder
im Dreiweghahn.

In der Fachliteratur finden sich haufig wider-
spriichliche Angaben zur Kompatibilitat
respektive Inkompatibilitit von Medika-
menten. Falls die Kompatibilitit zweier
Substanzen gut belegt ist, ist sie in der Regel
hier angegeben. Im Zweifelsfall ist von der
Mischung oder gleichzeitigen intravendsen
Verabreichung mehrerer Medikamente abzu-
sehen.

Interaktionen: Im Gegensatz zu Inkompa-
tibilititen laufen Interaktionen als Stoff-
wechselvorgange im Organismus (in vivo)

ab. Die Angaben in diesem Abschnitt des
Medikamentenprofils beziehen sich nur auf
Kompatibilitét resp. Inkompatibilitét, nicht
aber auf Interaktionen. Bei der Verordnung
von Medikamenten sind Interaktionen
selbstverstandlich zu berticksichtigen. Dies
ist jedoch eine drztliche Aufgabe; auf die
Auffithrung von Interaktionen wird deshalb
hier in der Regel verzichtet und auf die Fach-
literatur verwiesen (» Kap. 3).

Damit die Arzte potenzielle Interaktionen bei
ihren Verordnungen beriicksichtigen konnen,
sind sie darauf angewiesen, dass sie nicht

nur tber verordnete Medikamente, sondern
auch iiber die Einnahme von pflanzlichen
und anderen nicht rezeptpflichtigen Arznei-
mitteln orientiert werden. Diese werden

von den Patienten oft nicht als ,,Medika-
mente” betrachtet und deshalb dem Arzt

nicht angegeben. Es ist oft hilfreich, wenn

die Pflegenden die Patienten darauf hin-
weisen, wie wichtig es ist, den Arzt {iber alle
eingenommenen Medikamente — auch nicht
rezeptpflichtige - und Nahrungszusitze zu
informieren.

Wir verweisen auf Interaktionen in folgenden
Fallen:

Unter ,,Spezielle Hinweise® haben wir
Interaktionen mit Inhaltsstoffen der Grape-
fruit und des Johanniskrauts angegeben:
Viele Patientinnen und Patienten trinken
Grapefruitsaft oder nehmen wegen einer
depressiven Verstimmung ein Johannis-
krautpréparat ein, in der Regel ohne
arztliche Verordnung. Beide Substanzen
beeinflussen in unterschiedlicher Weise
Enzyme, die beim Abbau verschiedener
Medikamente eine Rolle spielen. Wich-
tigster Vertreter dieser Enzyme ist das
Cytochrom CYP3A4 aus der Gruppe

des Cytochroms P450. Inhaltsstoffe des
Grapefruitsafts hemmen die Aktivitdt von
CYP3A4, Johanniskrautextrakte ver-
starken die Aktivitat. Durch die Einnahme
von Grapefruitsaft wird deshalb der Abbau
dieser Medikamente verzogert und ihre
Wirkung verstérkt; durch die Einnahme
von Johanniskrautpriaparaten wird der
Abbau beschleunigt und ihre Wirkung
abgeschwicht.

Viele Patienten nehmen rezeptpflichtige
oder frei verkdufliche Medikamente

gegen Ubersduerung des Magens ein.

Dazu gehoren Antazida (z. B. Alucol,
Maalox, Rennie, Riopan) und Protonen-
pumpeninhibitoren (PPI; z. B. Omepra-
zol, Pantoprazol). Diese Medikamente
erhéhen den pH-Wert im Magen, das
heif3t, sie vermindern den Sduregehalt des
Magensafts. Dies kann die Aufnahme von
Arzneimitteln und Néhrstoffen redu-
zieren, beispielsweise auch von einigen
tumorwirksamen Medikamenten wie
beispielsweise von bestimmten Tyrosin-
kinasehemmern. In diesem Fall erlaubt
allerdings unter Umstédnden die zeitlich
gestaffelte Einnahme von Saureblocker/
Antazidum und tumorwirksamem
Medikament eine Komedikation.
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Auch mit vielen anderen nicht rezeptpflichtigen
Medikamenten konnen schwerwiegende Inter-
aktionen im Zusammenhang mit der Ver-
abreichung von Onkologika auftreten. So
konnen zum Beispiel rezeptfrei erhiltliche
Hustenmittel zu einer toxischen Konzentration
des Wirkstoffes Dextrometorphan fithren, wenn
gewisse Tyrosinkinasehemmer gleichzeitig ein-
genommen werden.

= Lagerung und Haltbarkeit

Die Haltbarkeit von gebrauchsfertigen Losun-
gen und Verdiinnungen von Medikamenten
ist abhéngig:

einerseits von ihrer mikrobiologischen

Stabilitét,

andererseits von ihrer chemischen und phy-

sikalischen Stabilitat.
Werden Zytostatika in tiblicher Weise in der
Ambulanz, auf Station oder in der Praxis
zubereitet, steht die mikrobiologische Stabilitét
im Vordergrund und bestimmt die Haltbar-
keit. Falls die Losung kein Konservierungs-
mittel enthélt, soll wegen des Risikos der
bakteriellen Verunreinigung die Anwendung
moglichst bald nach der Zubereitung erfol-
gen. Genauere Angaben finden sich bei den
einzelnen Profilen.
Eine andere Situation liegt vor, wenn die
Medikamente unter streng aseptischen
Bedingungen hergestellt werden, z. B. in
einer durch die Apotheke gefiihrten zentralen
Zytostatikaherstellung (Sicherheitswerkbank
in Reinraumklassen C oder B): In diesem Fall
ist die Haltbarkeit in der Regel linger, da sie
primér durch die chemische und physika-
lische Stabilitat des Medikaments begrenzt
wird. Die chemische und physikalische
Stabilitat wird allerdings nicht nur durch den
Wirkstoff, sondern auch durch das Losungs-
mittel bestimmt. Zur chemischen und
physikalischen Stabilitit finden sich in der
Fachliteratur stark variierende Angaben. Die
Verantwortung fiir die Bezeichnung der Halt-
barkeit liegt beim herstellenden Apotheker.
Unabhiéngig von der Art der Zubereitung ist
eine Losung nach mehrfachen Entnahmen
aus einer Durchstechflasche nicht mehr
als keimfrei zu betrachten. In Abhéngig-
keit von der Qualitit des Gummistopfens
verandert sich auch die Dichtheit der

Durchstechflasche. Durch die Verwendung
von Chemospikes und addquaten Ampul-
lengrofen der Zytostatika kann diese Proble-
matik reduziert werden.
Die Aufforderung ,vor Licht schiitzen"
wird oft missinterpretiert. Dieser Ausdruck
bedeutet, dass eine dauernde, direkte Licht-
exposition bzw. Sonneneinstrahlung zu ver-
meiden ist, um die chemische Stabilitat der
Substanz nicht zu gefihrden.
Medikamente, die (auch aufgeldst) im
Kiihlschrank oder im geschlossenen
Schrank aufbewahrt werden, sind bereits
vor Licht geschiitzt.
Das Einpacken der Spritze in Alufolie
wihrend der Zubereitung oder Ver-
abreichung ist nie notwendig.
Sind wéhrend einer Infusion besondere
Lichtschutzmafinahmen nétig, wird dies
in den Medikamentenprofilen speziell
erwédhnt.
Falls vom Hersteller eine Lagerung im Kiihl-
schrank vorgeschrieben wird, wird in der
Regel eine Temperatur von 2-8 °C erwartet.
Unter Raumtemperatur wird {iblicherweise
eine Temperatur zwischen 15-25 °C ver-
standen, dabei sollten 30 °C nicht iiber-
schritten werden.

= Applikation

Viele parenteral zu verabreichende Medika-
mente konnen auf unterschiedliche Art appli-
ziert werden, z. B. als Bolusinjektion oder als
Infusionen in unterschiedlichen Lésungsmitteln
und von unterschiedlicher Dauer. Die Details
miissen bei der Verordnung schriftlich und pra-
zise festgelegt werden. Es ist sinnvoll, dass fiir
hiufig verordnete Medikamente innerhalb einer
Institution Standards fiir die Applikation erstellt
werden.

Spezielle Hinweise

In diesem Abschnitt finden sich mégliche
Applikationsarten mit Tipps fir die sichere
Anwendung und Hinweisen auf den
Zeitbedarf.

Auch peroral zu verabreichende Medikamente
konnen auf verschiedene Arten eingenommen
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werden: mit oder ohne Mahlzeit; {iber den Tag
auf mehrere Dosen verteilt oder in einer einzigen
Tagesdosis. Nur Tabletten mit Bruchrille diir-
fen geteilt werden. Alle anderen Tabletten sowie
Dragees und Kapseln diirfen in der Regel auf-
grund der Arzneimittel- und Personensicherheit
weder geteilt noch gemérsert und Kapseln nicht
geoffnet werden. Auf Ausnahmen wird in den
Medikamentenprofilen (» Kap.2) speziell hin-
gewiesen.

Bei Problemen mit der Applikation von oralen
Medikamenten (z. B. bei Schluckstérungen oder
Sondenernihrung) soll mit dem verantwortlichen
Arzt und Apotheker riickgesprochen werden.
Werden in Einzelfillen orale Medikamente in
zerkleinerter Form appliziert, miissen besondere
Schutzmafinahmen getroffen und folgende
Punkte beachtet werden:

Bei direktem Kontakt mit dem Medikament:

Einweghandschuhe tragen (relevant fiir

Pflegepersonal; nicht notwendig bei Bereit-

stellung durch Patienten).

Fiir jeden Patienten einen eigenen Tabletten-

teiler verwenden.

Das Zerfallenlassen der Arzneiform in einer

Spritze mit etwas Fliissigkeit ist dem Morsern

immer vorzuziehen, weil weniger Partikel

freigesetzt werden. Falls eine Arzneiform
trotzdem gemorsert werden muss, soll mog-
lichst ein geschlossenes System (z. B. Medi-

Crusher WIEGAND) verwendet werden. Nie

offene Tablettenmorser verwenden!

= MaBnahmen bei Extravasation

Nach Extravasation bestimmter Zytostatika
konnen lokale Gewebereizungen oder -schi-
digungen auftreten. In der Fachliteratur wer-
den verschiedene Mafinahmen empfohlen, die
in diesen Fillen eine Gewebeschiddigung ver-
hindern oder deren Ausmafl reduzieren sollen.
Die Angaben zu diesen Mafinahmen sind aller-
dings gelegentlich widerspriichlich und ihre
Wirksamkeit nicht immer belegt.

Spezielle Hinweise
In diesem Abschnitt der Arzneimittelprofile
finden sich:
= Hinweise, ob das Medikament bei
Extravasation zu Gewebereizung
oder -schadigung fiihren kann

= Empfehlungen fiir Sofortmanahmen bei
gewebereizenden resp. schadigenden
Substanzen

Eine ausfithrlichere Darstellung mit Diskussion
von priparatespezifischen Mafinahmen findet
sich in: Margulies etal. (2017) Onkologische
Krankenpflege; 6. Auflage, Springer, Heidelberg
(Kap. 13 ,Verabreichung der intravendsen und
oralen Tumortherapie®).

= Haufige und wichtige unerwiinschte

Wirkungen
Die unerwiinschten Wirkungen sind nach
dem Zeitpunkt ihres Auftretens angeordnet.
Fettgedruckt sind diejenigen unerwiinschten
Wirkungen, tiiber die die Pflegenden bei
Therapiebeginn informieren sollten. Es han-
delt sich dabei vor allem um unerwiinschte
Wirkungen, die bereits kurz nach Therapie-
beginn auftreten und entweder sehr hiufig oder
schwerwiegend sein konnen. Bei nicht fett-
gedruckten unerwiinschten Wirkungen muss
abgewogen werden, ob und zu welchem Zeit-
punkt dariiber informiert werden soll. Dabei
gilt es, den Patienten nicht zu tiberfordern und
keine unnotigen Angste oder Unsicherheiten zu
wecken.

Eine vollstindige Auflistung aller mog-
lichen unerwiinschten Wirkungen ist nicht
beabsichtigt, und wir haben auch darauf ver-
zichtet, therapiebedingte Verdnderungen von
Laborwerten aufzufithren. Bei erst kirzlich
eingefithrten Medikamenten fehlen naturge-
méf Informationen zu spit, das heifst erst nach
einigen Jahren auftretenden unerwiinschten
Wirkungen. Sichere Aussagen iiber mogliche
Auswirkungen auf die Fertilitit sind nicht bei
allen Medikamenten moglich.

Unerwiinschte Wirkungen héngen nicht
nur von der Dosis, sondern von vielen anderen
Faktoren ab, so z. B. vom Alter, vom Allgemein-
und Erndhrungszustand oder von gleichzeitig
verordneten anderen Medikamenten. Das
bedeutet fiir die Pflegenden, dass sie ihre Infor-
mation individuell auf den Patienten und seine
aktuelle Situation anpassen miissen: Nicht alle
Medikamente verursachen alle unerwiinschten
Wirkungen, und nicht alle Patienten reagieren
gleich.
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= Allgemeine Informationen fiir den
Patienten

Unter diesem Titel sind fiir den Patienten wich-

tige Informationen zu den einzelnen Medika-

menten aufgefiihrt.

Allgemeine Punkte

Als allgemeine Punkte sollen bei jeder
medikamentésen Tumortherapie folgende
Informationen vermittelt werden:

== Alle neu auftretenden Symptome

(Fieber, Schmerzen, Ausschlage etc.)

sind dem behandelnden Arzt oder dem

Behandlungsteam mitzuteilen.

= Antikonzeption:

- Patienten im gebar- respektive im
zeugungsfahigen Alter mussen fir die
ganze Dauer der Therapie eine sichere
Verhltungsmethode anwenden. Zur
Frage, wie lange die Empfangnis-
verhiitung nach Abschluss der
Tumortherapie weitergefiihrt werden
soll, liegen keine wissenschaftlich
begriindeten Daten vor. Die ESMO
(European Society of Medical
Oncology) empfiehlt, die Empfangnis-
verhiitung wahrend 3-6 Monaten
nach der letzten Medikamentengabe
weiterzuftihren.

- Einige tumorwirksame Medikamente
(und auch Kortikosteroide wie
Dexamethason) zeigen Interaktionen
(oben) mit hormonellen
Antikonzeptiva (,Pille”). Bei diesen
Medikamenten wird der Arzt eventuell
empfehlen, anstelle der ,Pille” oder
zusatzlich dazu eine andere sichere
Verhitungsmethode anzuwenden.

== Die Patienten missen ihren
behandelnden Arzt tiber alle (!)
eingenommenen Medikamente
orientieren. Dazu gehoéren auch

Medikamente und Substanzen, die von

den Patienten oft als irrelevant betrachtet

werden, zum Beispiel:

- Antikonzeptiva

- Rezeptfreie Analgetika

- Vitaminprédparate, Mineralien und
Spurenelemente

— Alternativ- oder komplementar-medi-
zinische Medikamente und pflanzliche
Praparate

Auch diese Medikamente kdnnen

durch Interaktionen die Wirkung von

Zytostatika verstarken oder abschwachen

oder umgekehrt durch die Zytostatika in

ihrer Wirkung verandert werden.

== Bei der Verordnung und Abgabe von
peroralen Medikamenten muss zusatzlich
auf folgende Punkte hingewiesen werden:

Die Patienten sollen dem behandelnden

Arzt melden, wenn sie

- die Medikamenteneinnahme
vergessen oder eine Dosis zu viel
eingenommen haben,

— unter Schluckstérungen leiden,

- nach der Einnahme des Medikamentes
erbrechen mussten.

= Spezielle Informationen fiir den Patienten
Unter diesem Titel finden sich Informa-
tionen, die dem Patienten durch die Pfle-
genden zu bestimmten Themen vermittelt
werden sollten. Etwas ausfiihrlicher sind im
folgenden Abschnitt Informationen zu Haut-
reaktionen, dem Hand-Fuf3-Syndrom und der
Hand-Fuf3-Hautreaktion aufgefiihrt. Siehe auch:
Margulies et al. (2017) Onkologische Kranken-
pflege; 6. Auflage, Springer, Heidelberg (Kap. 24
»Haut- und Nagelveranderungen®

Hautreaktionen

Vor Therapiebeginn:

== Schon beginnende Hautverdanderungen
dem Behandlungsteam melden:
Hautveranderungen konnen behandelt
werden und sind reversibel. Nach ihrem
Abklingen verbleiben in der Regel keine
Narben.

== Keine Produkte zur Hautpflege benutzen
ohne vorherige Riicksprache mit dem
Behandlungsteam.

Bei Auftreten eines akneiformen Ausschlags:
== Schon beginnende Hautverdanderungen
dem Behandlungsteam melden.
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Aknepusteln nicht ausdriicken!

Unparfiimierte ureahaltige Feuchtig-

keitscreme (Urea-[Harnstoff-]

Konzentration von 4-10 %) zweimal

pro Tag auf die betroffenen Hautstellen

auftragen.

== pH-neutrale Seife, Duschgel oder Duschél
benutzen.

== Haar- und Kopfhautpflege mit sehr
milden (z. B. Baby- oder Spezial-)
Shampoos durchfiihren.

== Sonnenschutz mit Faktor 30-50
auftragen.

= Antihistaminika bei starkem Juckreiz nach

Verordnung.

Hand-FuB-Syndrom (HFS, palmoplantares
Dysasthesie-Syndrom) und Hand-FuB3-
Hautreaktion
Das Hand-Fuf3-Syndrom tritt vor allem
unter Behandlung mit einigen klassischen
Zytostatika auf (z. B. Capecitabin
oder Doxorubicin liposomal); eine
Hand-FuB3-Hautreaktion wird vor allem unter
Kinasehemmern (z. B. Sorafenib, Sunitinib)
beobachtet. Klinisch unterscheiden sie
sich nur geringfligig: Wahrend das HFS
Hande und FuBe eher flaichenhaft befallt,
manifestiert sich die Hand-Fu3-Haut-
reaktion dort eher an Druckstellen und
zeigt nach Abheilung der Blasen eine starke
Hyperkeratose. Prophylaxe und Behandlung
sind identisch.
Symptome:
= Leicht:
Taubheitsgeftihl, Kribbeln, schmerzlose
Schwellung und/oder R6tung an Handen
und FuBen (vor allem Handinnenflachen
und FuB3sohlen)
= Mittelschwer:
Schmerzhafte R6tung und Schwellung
mit Behinderung beim Gebrauch der
Hande und FiiRe
= Schwer:
Blasenbildung, evtl. mit Ulzeration, mit
starken Schmerzen an Handen und/oder
FiiBen

MalBnahmen vor Therapiebeginn:

== Haut untersuchen, besonders an Stellen,
an denen sich eine Hyperkeratose
(Hornhaut, Hihneraugen) bilden kann.

= Ausgepragte bestehende Hornhaut an
den Fu3en evtl. von einer Fachperson
entfernen lassen.

= An Handflachen und FuBsohlen
unparfimierte ureahaltige Feuchtig-
keitscreme (Urea-[Harnstoff-]
Konzentration von 4-5 %) zweimal pro
Tag auftragen.

== Einengende Schuhe sowie Fingerringe
vermeiden; Schuhe mit weichen,
stoBdampfenden Einlagen auskleiden.

= \ermeiden von wiederholtem Druck
oder Reibung auf Handflachen oder
FuBsohlen, z. B. bei Tatigkeiten mit
Werkzeugen, beim Schreiben auf einer
Tastatur.

= |dngeren Kontakt mit heiBem Wasser an
Handen und FiBen vermeiden, z. B. beim
Geschirrspilen, Baden.

== \Warmestau verhindern: Keine
Gummihandschuhe tragen beim
Waschen in heiem Wasser.

= Direkten Kontakt mit scharfen Putz- oder
Reinigungsmitteln meiden (Handschuhe
tragen).

Bei Auftreten eines Hand-Ful3-Syndroms oder

einer Hand-Ful3-Hautreaktion:

== Hande und/oder FiiBe: Kiihle oder
kalte trockene Kompressen auflegen,
wiederholt Gber 15-20 min. Eis nicht
direkt mit der Haut in Kontakt bringen!

== Unparflimierte ureahaltige Feuchtig-
keitscreme (Urea-[Harnstoff-]
Konzentration von 4-5 %) zweimal pro
Tag sanft auftragen, nicht einreiben.

== Hande und/oder FiiBe mit diinnen
Baumwollhandschuhen bzw. -socken
schiitzen, auch wahrend des Schlafens.

== Schuhe mit weichen, stoBdampfenden
Sohlen auskleiden.

== Analgesie nach Verordnung.

Fir Pflegende wie fiir Arzte bedeutet es eine
standige Herausforderung, Patienten gut tber
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ihre Therapie zu informieren. Die Patienten
sollten nicht mit einer Flut von Fakten und
Erklarungen tberschwemmt werden, anderseits
ist — auch aus Griinden der Haftpflicht - eine

umfassende Information iiber mogliche Risi-
ken notwendig. Eine patienten- und situations-

gerechte Information bedeutet,
Dilemma das richtige Mafd zu finden.

in diesem
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Abemaciclib (T)

Handelsnamen und Handelsformen

D: Verzenios Filmtabletten zu 50 mg,

100 mg und 150 mg

CH:  Verzenios Filmabletten zu 50 mg,

100 mg, 150 mg und 200 mg

A: Verzenios Filmtabletten zu 50 mg,

100 mg und 150 mg

Substanzgruppe

Zytostatikum, Kinasehemmer

Wirkungsmechanismen

Hemmt die Aktivitit der Zyklin-abhdngigen
Kinasen CDK4 und 6 im Zellkern und blockiert
damit den Zellzyklus im Ubergang von der G1-
zur S-Phase.

Dosisbereich
150 mg zweimal téglich

Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p-o.
Verabreichung
p.o.:
- Einnahme zweimal taglich, mit oder
ohne Mahlzeit, immer etwa zur selben
Uhrzeit

Spezielle Hinweise
= |nteraktionen mit anderen Medikamenten
sind bei Abemaciclib haufig (» Kap. 1).
Auch Grapefruitsaft und Johanniskraut
konnen zu schwerwiegenden
Interaktionen fiihren
== |n Hinblick auf méglichen Hautausschlag:
- Der Zustand der Haut sollte vor
Therapiebeginn erfasst werden
— Therapeutisch kdnnen Antibiotika
(z. B. Minocyclin) verordnet
werden. Minocyclin kann bei der
Verabreichung ab Therapiebeginn

moglicherweise den Hautausschlag
vermindern, nicht aber verhindern.
Achtung: Minocyclin kann ebenfalls zu
Fototoxizitdt flihren!

Haufige und wichtige unerwiinschte
Wirkungen
Friih (Tage bis Wochen)

Diarrho

Knochenmarksuppression

- Neutropenie, Andmie

Ubelkeit/Erbrechen

Hautreaktionen:

- Akneiformer Hautausschlag mit oder
ohne Juckreiz am Gesicht, Nacken,
Oberkorper

— Trockene Haut (Xerosis), Fissuren

- Nagelveranderungen, Paronychie
(Nagelbettentziindung)

- Photosensitivitat (Lichtempfindlichkeit)

- Haarveridnderungen

Pruritus

Fatigue

Appetitlosigkeit

Alopezie

Kopfschmerz

Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®

Spezielle Punkte
Bei ersten Anzeichen von diinnem Stuhl
die Behandlung mit verordneten Antidi-
arrhoika (z. B. Loperamid) beginnen, die
orale Fliissigkeitszufuhr erhéhen und den
Arzt informieren
Patienten miissen den behandelnden
Onkologen tiber samtliche ein-
genommenen Medikamente informieren,
auch solche, die nicht von einem Arzt ver-
schrieben wurden
Wiahrend der Behandlung keine Grape-
fruitprodukte und keine Johanniskraut-
préparate einnehmen
Hautausschlag: Wichtig » Kap. 1 ,,Infor-
mationen fiir den Patienten/Spezielle
Punkte®
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- Direkte Sonneneinstrahlung ver-
meiden, fiir zuverldssigen Sonnenschutz
(Sonnencreme und Lippenschutz mit
mindestens Lichtschutzfaktor 50) sorgen

- Vermeidung austrocknender und irritie-
render Mafinahmen

- Kein Duschen/Baden mit zu heiflem
Wasser

- Keine alkoholhaltigen Pflegeprodukte/
Kosmetika

- Verzicht auf Parfum, Peelings

- Waschen mit milden und pH-neutra-
len Waschprodukten (z. B. Lubex oder
Eucerin)

- Regelmiflige Anwendung von riick-
fettenden und harnstofthaltigen Cremes
(z. B. Excipial U Lipolotio)

- Bequeme Schuhe tragen, Druckstellen
vermeiden

- Wird gleichzeitig eine Strahlentherapie
durchgefiihrt, sollten die Pflegeprodukte
nicht unmittelbar vor der Bestrahlungs-
sitzung aufgebracht werden (mindestens
1 h Abstand)

- Manner: tigliche Rasur (Verwendung
scharfer Rasierklingen, keine elektrische
Rasur)

Bei Erbrechen nach Einnahme der Tabletten:
- Keine zusitzliche Dosis einnehmen! Die
néchste Dosis zur gewohnten Zeit ein-

nehmen

Die Einnahme des Medikaments wurde

vergessen:

- Die néchste Dosis zur gewohnten Zeit
einnehmen. Nicht die doppelte Dosis
einnehmen

Abirateron (T)

= Handelsnamen und Handelsformen

D: Zytiga Tabletten zu 500 mg
CH: Zytiga Tabletten zu 500 mg
A: Zytiga Tabletten zu 500 mg

= Substanzgruppe
Hormonell wirkende Substanz, Enzymhemmer

= Wirkungsmechanismen
Senkt die Serumspiegel von Testosteron und
anderen Androgenen.
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= Dosisbereich
1000 mg pro Tag

= Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

= Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
p.o.:
- Mit Wasser auf leeren Magen ein-
nehmen; mindestens 1 h vor oder 2 h
nach dem Essen

Spezielle Hinweise

== Nicht mit dem Essen einnehmen! Je nach
Fettgehalt der Mahlzeit ist die Exposition
um ein Vielfaches héher

== Der Abbau von Abirateron wird durch
Inhaltsstoffe des Johanniskrauts
beeinflusst

= Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-

kungen

Friih (Tage bis Wochen)
Gelenkschwellungen
Odeme
Muskelschwiche
Wallungen
Diarrho
Husten
Arterielle Hypertonie
Herzrhythmusstérungen
Nykturie
Dyspepsie

Spat (Monate bis Jahre)
Osteoporose

= Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®

Spezielle Punkte:
Wihrend der Behandlung keine Johannis-
krautpréparate einnehmen
Die Einnahme des Medikaments wurde
vergessen:
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- Die vergessenen Tabletten auslassen; die
néchsten Tabletten dann zur gewohnten
Zeit in der iiblichen Dosis einnehmen.
Nicht die doppelte Menge einnehmen!

Bei Erbrechen nach Einnahme der Tablet-

ten: Bis zur ndchsten geplanten Einnahme

keine weiteren Tabletten einnehmen

Acalabrutinib (T)

= Handelsnamen und Handelsformen

D: Nicht zugelassen® Kapseln zu 100 mg

CH: Nicht zugelassen® Kapseln zu 100 mg

A: Nicht zugelassen® Kapseln zu 100 mg

*Zulassung wird 2020 unter dem Handelsnamen Cal-
quence erwartet.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung ist dieses Medikament
in der EU und der Schweiz noch nicht zugelassen. Die
untenstehenden Angaben beruhen hauptsachlich auf
der Fachinformation der amerikanischen Zulassungs-
behorde FDA. Wir empfehlen, nach der Zulassung in der
EU resp. der Schweiz die Fachinformation der Zulassungs-
behorden EMA resp. Swissmedic zu konsultieren.

®  Substanzgruppe
Zytostatikum, Tyrosinkinasehemmer

= Wirkungsmechanismen

Blockiert das Enzym Bruton-Tyrosinkinase an
Rezeptoren von B-Lymphozyten, normalisiert
dadurch die Ausreifung von B-Lymphozyten
und hemmt so die Proliferation und das Uber-
leben maligner B-Lymphozyten.

m  Dosisbereich
200 mg taglich

= Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

= Applikation

Wege
p.o.

Verabreichung
Zweimal tiglich
Mit einem Glas Wasser; mit oder ohne
Mahlzeit; immer etwa zur gleichen Uhr-
zeit. Kapsel nicht 6ffnen oder zerkauen

Spezielle Hinweise

Interaktionen mit anderen Medikamenten
sind bei Acalabrutinib haufig (» Kap. 1). Auch
Medikamente gegen Magenubersduerung
konnen zu schwerwiegenden Interaktionen
fuhren.

Haufige und wichtige unerwiinschte
Wirkungen
Friih (Tage bis Wochen)
Diarrho
Knochenmarksuppression (Neutropenie,
Anédmie, Thrombozytopenie)
Blutungen, Himatome
Bluthochdruck
Kopfschmerzen
Herzrhythmusstérungen (Vorhof-
flimmern)
Infektionen der oberen Atemwege
Myalgien
Gewichtszunahme
Ubelkeit
Husten
Spat (Monate bis Jahre)
Zweittumoren (v. a. Hauttumoren)

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®
Spezielle Punkte:
Sonnenschutz anwenden (erhohtes Risiko
von Zweittumoren an der Haut)
Bei anhaltender Diarrh6 melden oder ver-
ordnete Medikamente einnehmen
Patienten miissen den behandelnden Onko-
logen iiber sdmtliche eingenommenen
Medikamente informieren, auch solche, die
nicht von einem Arzt verschrieben wurden
Die Einnahme des Medikaments wurde
vergessen:
- Die Kapsel womoglich nachtriglich
noch einnehmen, falls nicht mehr
als 3 h seit der tiblichen Einnahme-
zeit vergangen sind; anderenfalls die
nichste Dosis zur gewohnten Zeit in der
gewohnten Dosis einnehmen
Bei Erbrechen nach Einnahme der Tablette:
Bis zur ndchsten geplanten Einnahme
keine weitere Tablette einnehmen
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Afatinib (T)

Handelsnamen und Handelsformen

D: Giotrif Filmtabletten zu 20 mg,
30 mg, 40 mg und 50 mg
CH: Giotrif Filmtabletten zu 20 mg,
30 mg, 40 mg und 50 mg
A: Giotrif Filmtabletten zu 20 mg,
30 mg, 40 mg und 50 mg
Substanzgruppe

Zytostatikum, Tyrosinkinasehemmer

Wirkungsmechanismen

Blockiert irreversibel das Enzym Tyrosinkinase
am Rezeptor des epithelialen Wachstumsfaktors
(EGFR). Hemmt dadurch die Ubermittlung
eines Signals vom Rezeptor in den Zellkern.

Dosisbereich

40-50 mg taglich

Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
p.o.:
- Einnahme einmal téglich, 1 h vor dem
Essen oder 3 h nach dem Essen
— Tablette kann in nicht kohlensaure-
haltigem Wasser wahrend 15 min suspen-
diert und sofort getrunken und das Glas
mit 100 ml Wasser nachgespiilt werden

Spezielle Hinweise

= \Wegen moglicherweise auftretender
Diarrh6 Loperamid mitgeben und den
Patienten Uber die Einnahme instruieren

== Der Abbau von Afatinib wird durch
Inhaltsstoffe des Johanniskrauts
beeinflusst

= |n Hinblick auf méglichen Hautausschlag:
— Der Zustand der Haut sollte vor

Therapiebeginn erfasst werden
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- Unerwiinschte Wirkungen auf Haut
und Augen werden durch direkte
Sonnenbestrahlung verstarkt

- Therapeutisch kdnnen Antibiotika
(z. B. Minocyclin) verordnet
werden. Minocyclin kann bei der
Verabreichung ab Therapiebeginn
moglicherweise den Hautausschlag
vermindern, nicht aber verhindern.
Achtung: Minocyclin kann ebenfalls zu
Phototoxizitat flihren!

Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-
kungen
Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Ubelkeit, Erbrechen
Friih (Tage bis Wochen)

Hautreaktionen:

- Akneiformer Hautausschlag mit oder
ohne Juckreiz am Gesicht, Nacken,
Oberkorper

— Trockene Haut (Xerosis), Fissuren

- Nagelveranderungen, Paronychie
(Nagelbettentziindung)

- Photosensitivitat (Lichtempfindlichkeit)

- Hand-Fuf3-Syndrom

- Haarveridnderungen

Diarrho (schwer)

Nasenbluten

Anorexie

Orale Mukositis

Bindehautentziindungen, trockene Augen

Dyspnoe, Husten (selten)

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®
Spezielle Punkte:
Anbhaltende Diarrh6 melden und die ver-
ordneten Medikamente einnehmen
Hautausschlag: Wichtig » Kap. 1, Infor-
mationen fiir den Patienten/Spezielle
Punkte®
- Direkte Sonneneinstrahlung ver-
meiden, fiir zuverldssigen Sonnenschutz
(Sonnencreme und Lippenschutz mit
mindestens Lichtschutzfaktor 50) sorgen
- Vermeidung austrocknender und irritie-
render Mafinahmen
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- Kein Duschen/Baden mit zu heiflem
Wasser

- Keine alkoholhaltigen Pflegeprodukte/
Kosmetika

— Verzicht auf Parfum, Peelings

- Waschen mit milden und pH-neutra-
len Waschprodukten (z. B. Lubex oder
Eucerin)

- Regelmiflige Anwendung von riick-
fettenden und harnstofthaltigen Cremes
(z. B. Excipial U Lipolotio)

- Bequeme Schuhe tragen, Druckstellen
vermeiden

- Wird gleichzeitig eine Strahlentherapie
durchgefiihrt, sollten die Pflegeprodukte
nicht unmittelbar vor der Bestrahlungs-
sitzung aufgebracht werden (mindestens
1 h Abstand)

- Manner: tigliche Rasur (Verwendung
scharfer Rasierklingen, keine elektrische
Rasur)

Wihrend der Behandlung keine Johannis-

krautpraparate einnehmen

Falls eine Dosis vergessen wurde, sollte sie

am gleichen Tag eingenommen werden,

sobald der Patient sich daran erinnert; falls
die Einnahme der néchsten Dosis jedoch
innerhalb der nachsten 8 h bevorsteht, ist
die vergessene Dosis auszulassen

Aflibercept (T)

Andere Bezeichnungen ziv-aflibercept; VEGF
Trap

= Handelsnamen und Handelsformen

D: Zaltrap Durchstechflasche - Losung zu
100 mg und 200 mg

CH:  Zaltrap Durchstechflasche - L6sung zu
100 mg und 200 mg

A: Zaltrap Durchstechflasche - Lésung zu

100 mg und 200 mg

= Substanzgruppe
Zytostatisch wirkendes rekombinantes Fusions-
protein

= Wirkungsmechanismen

Kiinstliches Protein (Eiweif$), zusammen-
gesetzt aus Teilen eines Antikorpers und Teilen
eines Rezeptors fiir Wachstumsfaktoren. Bin-
det — als synthetischer Rezeptor — verschiedene
Wachstumsfaktoren (VEGF-A, VEGF-B, PIGF)
und verhindert dadurch ihre Bindung an die
natiirlichen Rezeptoren. Hemmt so u. a. die Bil-
dung neuer Gefifle im Tumorgewebe.

= Dosisbereich
4 mg/kg Korpergewicht (KG) alle 2 Wochen

= Auflésung
Gelost (25 mg/ml)
Die Losung muss klar sein; bei Triibung oder
Ausflockung verwerfen

= Verdiinnung
Mit 100 ml NaCl 0,9 % oder Glukose 5 %
Die Konzentration der verdiinnten Losung
sollte zwischen 0,6 und 8 mg/ml liegen

= Kompatibilitaiten und Inkompatibilitaten
Sollte nicht mit anderen Medikamenten gemischt
werden.

= Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Im Kiihlschrank
Des weiter verdiinnten Medikaments
24 h im Kiihlschrank
8 h bei Raumtemperatur

= Applikation

Wege
iv.

Verabreichung
i.v. Infusion tiber 1 h
Inlinefilter verwenden (Porengrofie
0,2 wm, z. B. PES-Membran)
Nicht als Bolus injizieren!
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Spezielle Hinweise

== Bei Kombination mit einer
Chemotherapie muss Aflibercept
unmittelbar vor der Chemotherapie
verabreicht werden

== Nach gro3eren Operationen darf
die Behandlung mit Aflibercept
frithestens nach 4 Wochen und erst
nach vollstandiger Wundheilung
aufgenommen werden

= MaBnahmen bei Extravasation

Es liegen keine Informationen zu Extravasatio-
nen vor. Eine Gewebeschddigung ist allerdings
nicht zu erwarten

= Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-
kungen
Arterielle Hypertonie
Blutungen (v. a. Nasenbluten)
Kopfschmerzen
Stimmstérungen (Dysphonie)
Durchfall
Magen- oder Darmperforation (selten)
Arterielle Thrombosen oder Embolien (selten)

= Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®

Spezielle Punkte:
Aflibercept kann eine arterielle Hypertonie
auslosen oder eine bestehende Hypertonie
verschlimmern: Auf die Notwendigkeit der
Blutdruckkontrolle hinweisen
Auf mogliche Storungen der Wundheilung
hinweisen: chirurgische Eingriffe (auch
Zahnextraktionen) nur nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt
Anbhaltenden Durchfall, starke Kopf- oder
Bauchschmerzen melden

Alectinib (T)

= Handelsnamen und Handelsformen

D: Alecensa Kapseln zu 150 mg
CH: Alecensa Kapseln zu 150 mg
A: Alecensa Kapseln zu 150 mg
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= Substanzgruppe
Zytostatikum, Tyrosinkinasehemmer

= Wirkungsmechanismen

Bindet an die Tyrosinkinasen ALK und RET
und hemmt so die Signalwege STAT 3 und
PI3K/AK; dies fithrt zur Apoptose (dem pro-
grammierten Zelltod) der Tumorzellen.

= Dosisbereich
600 mg zweimal taglich

= Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

= Applikation

Wege
p.o.

Verabreichung
Einnahme zweimal tiglich zu einer Mahl-
zeit, immer etwa zur gleichen Uhrzeit, mit
einem Glas Wasser
Kapseln nicht zerkauen, nicht 6ffnen

Spezielle Hinweise

Interaktionen mit anderen Medikamenten
sind bei Alectinib haufig (» Kap. 1). Auch
Grapefruitsaft und Johanniskraut kdnnen zu
schwerwiegenden Interaktionen fiihren.

= Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-
kungen
Friih (Tage bis Wochen)
Miidigkeit
Verstopfung
Diarrh6
Ubelkeit und Erbrechen (wenig aus-
gepragt)
Odeme
Bradykardie
Hautreaktionen:
- Ausschlag (auch akneiform)
- Lichtempfindlichkeit
Myalgien

= [Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®
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Spezielle Punkte:

Eine gute Hautpflege ist empfehlenswert;

dazu gehoren das Eincremen trockener

Haut sowie das Vermeiden intensiver

Sonnenexposition resp. die Anwendung

von Sonnenschutzmitteln

Patienten miissen den behandelnden

Onkologen iiber samtliche ein-

genommenen Medikamente informieren,

auch solche, die nicht von einem Arzt ver-
schrieben wurden

Wihrend der Behandlung keine Grape-

fruitprodukte und Johanniskraut ein-

nehmen

Die Einnahme des Medikaments wurde

vergessen:

- Die vergessenen Kapseln nicht mehr
einnehmen; die néchsten Kapseln dann
zur gewohnten Zeit in der gewohnten
Dosis einnehmen

Bei Erbrechen nach Einnahme der Kap-

seln:

- Bis zur néchsten geplanten Einnahme
keine weiteren Kapseln einnehmen

Alemtuzumab (T)

Andere Bezeichnungen Campath-1H

= Handelsnamen und Handelsformen

D: MabCampath,
auBer Handel*

Durchstechflasche —
Lésung zu 30 mg

CH: MabCampath,
auBer Handel*

Durchstechflasche -
Lésung zu 30 mg

A: MabCampath,
auBer Handel*

Durchstechflasche -
Lésung zu 30 mg

*Kann durch die Apotheke Uber ein Patient-Access-Pro-
gramm aus dem Ausland bezogen werden.

= Substanzgruppe

Zytostatisch  wirkender
korper

monokonaler Anti-

= Wirkungsmechanismen

Antikoérper gegen ein Eiweiff (CD52), das sich
auf der Zelloberfldche von normalen und mali-
gnen Lymphozyten findet. Durch die Bindung
des Antikorpers an dieses Eiweif8 wird die Zer-
storung der Zellen ausgelst.

= Dosisbereich
Einzeldosis: 3 mg, dann Dosissteigerung bis 30 mg

= Auflésung
Gelost (Konzentration 30 mg/ml)

= Verdiinnung

s.c. Applikation:
Keine Verdiinnung!

i.v. Applikation:
Mit 100 ml NaCl 0,9 % oder Glukose 5 %
Nach Verdiinnung zur guten Durch-
mischung vorsichtig schwenken! Nicht
schiitteln! Schaumbildung vermeiden!

m  Kompatibilitaten und Inkompatibilitaten
Darf nicht mit anderen Medikamenten
gemischt werden
Keine anderen Medikamente gleichzeitig
durch dieselbe intravendse Linie verabreichen!

= Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Im Kiihlschrank: nicht gefrieren lassen
Des weiter verdiinnten Medikaments
8 h im Kiihlschrank oder unter Licht-
schutz bei Raumtemperatur*

*Bei Zubereitung resp. Losung unter Reinraum-
bedingungen sind ldngere Lagerungszeiten moglich,
Erlauterungen zu ,Lagerung und Haltbarkeit” » Kap. 1

= Applikation
Wege
iv, s.c.
Verabreichung

i.v. Infusion:

- In 100 ml NaCl 0,9 % oder 100 ml Glu-
kose 5 % iiber 2 h

8.C.t

- Die s.c. Injektion fithrt zu deutlich
weniger und schwiécheren systemi-
schen Infusionsreaktionen (,,Spezielle
Hinweise“ und ,,Héufige und wichtige
unerwiinschte Wirkungen®) als die i.v.
Infusion

- Bei den meisten Patienten treten nach
den ersten s.c. Injektionen lokale Haut-
reaktionen auf (,,Hdufige und wichtige
unerwiinschte Wirkungen®

- Injektionsstellen (Oberschenkel,
Abdomen) wechseln!
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Spezielle Hinweise

= Das Medikament kann vor allem bei
den ersten Verabreichungen zu
schweren Infusionsreaktionen fiihren

(,Haufige und wichtige unerwiinschte

Wirkungen®). Es sind deshalb 2

MaBnahmen notig:

- Vorsichtige Dosissteigerung. Beginn
mit 3 mg, dann bei jeder weiteren
Verabreichung langsame Steigerung
zur Solldosis von 30 mg

— Bis zum Erreichen der Solldosis
Pramedikation mit einem
Glukokortikoid (i.v. oder p.o.),
einem Antihistaminikum (z. B.

50 mg Diphenhydramin) und
einem Antipyretikum (z. B. 500 mg
Paracetamol), beides 30 min vor
Infusionsbeginn

== Bei guter Vertrdglichkeit kann nach

Erreichen der Solldosis auf die

Pramedikation verzichtet und die

Uberwachung reduziert werden

== Wegen des Risikos einer Graft-ver-
sus-Host-Reaktion werden unter

Alemtuzumab in der Regel nur bestrahlte

Blutprodukte transfundiert

= Unter Alemtuzumab besteht ein

stark erhohtes Infektionsrisiko. In der

Regel werden deshalb prophylaktisch

antiinfektiose Medikamente verordnet

== Beijs.c. Applikation: Die Intensitat

der lokalen Hautreaktion kann

moglicherweise durch Anwendung von

trockener Kélte an der Injektionsstelle
reduziert werden (ColdPacks: 15 min vor
und 15 min nach der Injektion)

= MaBnahmen bei Extravasation
Bei Extravasation ist keine Gewebeschiddigung
zu erwarten.

= Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-
kungen
Unmittelbar (Stunden bis Tage)

Infusionsbedingte Reaktion:

- Vor allem wéhrend der ersten intra-
vendsen Verabreichung sehr haufig teils
schwere Reaktionen, verursacht durch
Freisetzung von Zytokinen
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- Symptome: Hypotonie, Atemnot, Fieber,
Schiittelfrost, Erbrechen, Exanthem,
Diarrho, Kopfschmerzen

- Pramedikation (,,Spezielle Hinweise®)
und engmaschige Uberwachung wéh-
rend und bis 1 h nach der Infusion!

Lokale Hautreaktionen (bei s.c. Ver-

abreichung):

- In der Regel nur nach den ersten 4
Injektionen

- Symptome: Rotung, Juckreiz, Schmer-
zen, evtl. Blasenbildung

- Behandlung: Versuch mit lokal trocke-
ner Kélte mehrmals taglich wahrend
15-20 min

Friih (Tage bis Wochen)

Miidigkeit

Infektionsanfalligkeit

Hautreaktionen (nach s.c. und i.v. Ver-
abreichung):

- Hautausschlag (auch akneiform)

- Photosensitivitat

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:

» Kap. 1, Informationen fiir den Patienten“

Spezielle Punkte:

Symptome einer akuten Infusionsreaktion
sofort melden

Das zur Prophylaxe verabreichte Anti-
histaminikum verursacht Midigkeit und
beeintrachtigt dadurch kurzfristig die
Fahrtiichtigkeit

Auf die Wichtigkeit der medikamentdsen
Infektionsprophylaxe hinweisen: Ver-
ordnete Medikamente regelmaf3ig ein-
nehmen!

Eine gute Hautpflege ist empfehlenswert;
dazu gehoren das Eincremen trockener
Haut sowie das Vermeiden intensiver
Sonnenexposition resp. die Anwendung
von Sonnenschutzmitteln

Lokale Hautreaktionen nach s.c. Ver-
abreichung: Uber beschrinkte Dauer und
mogliche Mafinahmen informieren

All-trans-Retinsaure (T)

Andere Bezeichnungen Tretinoin

Abkiirzungen ATRA
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Handelsnamen und Handelsformen

D: Vesanoid Kapseln zu 10 mg
CH:  Vesanoid Kapseln zu 10 mg

A: Vesanoid Kapseln zu 10 mg

Substanzgruppe

Retinoid (Abkdommling des Vitamin A)

Wirkungsmechanismen

Induziert die Zelldifferenzierung bei Vor-
lauferzellen der Blutbildung

Keine zytotoxische Wirkung

Dosisbereich

Tagesdosis 45 mg/m?

Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p.o.
Verabreichung
p.o.:
— Tagesdosis auf 2 gleiche Dosen aufteilen
- Morgens und abends wéhrend oder kurz
nach dem Essen einnehmen

Spezielle Hinweise
= |n Hinblick auf méglichen Hautausschlag:
— Der Zustand der Haut sollte vor
Therapiebeginn erfasst werden
- Unerwiinschte Wirkungen auf Haut
und Augen werden durch direkte
Sonnenbestrahlung verstarkt
- Therapeutisch kdnnen Antibiotika
(z. B. Minocyclin) verordnet
werden. Minocyclin kann bei der
Verabreichung ab Therapiebeginn
moglicherweise den Hautausschlag
vermindern, nicht aber verhindern.
Achtung: Minocyclin kann ebenfalls zu
Fototoxizitat flhren!

Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-
kungen
Unmittelbar (Stunden bis Tage)

Kopfschmerzen:

— Wenige Stunden nach Einnahme des
Medikaments; im weiteren Verlauf der
Therapie abnehmend

Fieber, Frosteln

Ubelkeit, Erbrechen

Friih (Tage bis Wochen)

Hautreaktionen:

- Akneiformer Hautausschlag mit oder
ohne Juckreiz am Gesicht, Nacken,
Oberkorper

— Trockene Haut (Xerosis), Fissuren

- Nagelveranderungen, Paronychie
(Nagelbettentziindung)

- Photosensitivitat (Lichtempfindlichkeit)

- Haarverdnderungen

Midigkeit

Arthralgien, Gliederschmerzen

Odeme, Gewichtszunahme

Retinsdure-Syndrom (RA-Syndrom):

- Fieber, Atemnot, Hypotonie, Fliissig-
keitsretention, evtl. Multiorganversagen,
vor allem bei Patienten mit hohen
Leukozytenwerten

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®
Spezielle Punkte:
Hautausschlag: Wichtig » Kap. 1 ,,Informa-
tionen fiir den Patienten/Spezielle Punkte®
- Direkte Sonneneinstrahlung ver-
meiden, fiir zuverldssigen Sonnenschutz
(Sonnencreme und Lippenschutz mit
mindestens Lichtschutzfaktor 50) sorgen
- Vermeidung austrocknender und irritie-
render MafSnahmen
- Kein Duschen/Baden mit zu heiflem
Wasser
- Keine alkoholhaltigen Pflegeprodukte/
Kosmetika
- Verzicht auf Parfum, Peelings
- Waschen mit milden und pH-neutra-
len Waschprodukten (z. B. Lubex oder
Eucerin)
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- Regelmiflige Anwendung von riick-
fettenden und harnstofthaltigen Cremes
(z. B. Excipial U Lipolotio)

- Bequeme Schuhe tragen, Druckstellen
vermeiden

- Wird gleichzeitig eine Strahlentherapie
durchgefiihrt, sollten die Pflegeprodukte
nicht unmittelbar vor der Bestrahlungs-
sitzung aufgebracht werden (mindestens
1 h Abstand)

- Manner: tigliche Rasur (Verwendung
scharfer Rasierklingen, keine elektrische
Rasur)

Keine gleichzeitige Einnahme von

Vitamin-A-Prdparaten

Alpelisib (T)

Andere Bezeichnungen BYL 719

= Handelsnamen und Handelsformen

D: Nicht zugelassen*  Tabletten zu 50 mg,

150 mg und 200 mg

CH:  Nicht zugelassen*  Tabletten zu 50 mg,

150 mg und 200 mg

A: Nicht zugelassen*  Tabletten zu 50 mg,

150 mg und 200 mg

*Zulassung wird 2020 unter dem Handelsnamen PigRay
erwartet.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung ist dieses Medikament
in der EU und der Schweiz noch nicht zugelassen. Die
untenstehenden Angaben beruhen hauptsachlich auf
der Fachinformation der amerikanischen Zulassungs-
behorde FDA. Wir empfehlen, nach der Zulassung in der
EU resp. der Schweiz die Fachinformation der Zulassungs-
behorden EMA resp. Swissmedic zu konsultieren.

m  Substanzgruppe
Zytostatikum, Kinasehemmer

= Wirkungsmechanismen

Hemmt das Enzym Phosphoinositid-3-Kinase
(PI3K), das bei bestimmten bdsartigen Tumo-
ren mutiert und dadurch aktiviert wird. Die
Hemmung fiihrt zur Apoptose (dem program-
mierten Zelltod) der Tumorzellen.

m  Dosisbereich

Tagesdosis: 300 mg (in Kombination mit Ful-
vestrant)
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= Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
bei Raumtemperatur (nicht iiber 25 °C),
vor Feuchtigkeit und Licht geschiitzt

= Applikation

Wege
p.o.

Verabreichung
Einmal tiglich morgens zu einer Mahlzeit
mit einem Glas Wasser, immer etwa zur
gleichen Tageszeit
Tabletten ganz schlucken, nicht teilen,
nicht zerkauen

Spezielle Hinweise
= |nteraktionen mit anderen Medikamenten
sind bei Alpelisib hdufig (» Kap. 1); auch
Grapefruitsaft und Johanniskraut kdnnen
zu schwerwiegenden Interaktionen fiihren
== |n Hinblick auf méglichen Hautausschlag:
- Der Zustand der Haut sollte vor
Therapiebeginn erfasst werden
- Unerwiinschte Wirkungen auf Haut
und Augen werden durch direkte
Sonnenbestrahlung verstarkt

= Haufige und wichtige unerwiinschte
Wirkungen
Friih (Tage bis Wochen)
Ubelkeit, Erbrechen, Inappetenz
Hautreaktionen:
- Hautausschlag (Rash) mit oder ohne
Juckreiz
- Trockene Haut
- Haarverdnderungen, Alopezie
Diarrho
Pneumonitis
Fatigue
Hyperglykémie (Blutzuckeranstieg)

= Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®

Spezielle Punkte:
Patienten miissen den behandelnden Onko-
logen iiber simtliche eingenommenen
Medikamente informieren, auch solche, die
nicht von einem Arzt verschrieben wurden
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Wihrend der Behandlung keine Grape-
fruitprodukte und keine Johanniskraut-
préiparate einnehmen
Bei anhaltender Diarrh6 melden oder ver-
ordnete Medikamente einnehmen
Hautausschlag: Wichtig » Kap. 1 ,,Informa-
tionen fiir den Patienten/Spezielle Punkte®
Die Einnahme des Medikaments wurde
vergessen:
- Wenn die néchstfolgende Dosis in 9 h
oder spiter einzunehmen ist:
Die vergessenen Tabletten einnehmen,
sobald der Patient sich daran erinnert;
die néchsten Tabletten dann zur
gewohnten Zeit einnehmen
- Wenn die néchstfolge Dosis in weniger
als 9 h einzunehmen ist:
Die vergessenen Tabletten auslassen; die
néchsten Tabletten dann zur gewohnten
Zeit in der iiblichen Dosis einnehmen

Bei Erbrechen nach Einnahme der Tablette:

- Bis zur nédchsten geplanten Einnahme
keine weiteren Tabletten einnehmen.

Amsacrin (T)

Abkiirzungen m-AMSA

= Handelsnamen und Handelsformen

D: Amsidyl Ampullen - Lésung zu

85 mg/1,7 ml (= 50 mg/ml)
CH: Amsidyl Ampullen - Lésung zu

85 mg/1,7 ml (= 50 mg/ml)
A: Amsidyl Ampullen - Lésung zu

85 mg/1,7 ml (= 50 mg/ml)

= Substanzgruppe
Zytostatikum, diverse

= Wirkungsmechanismen
Bindung an DNS
Interkalation
Hemmung der Topoisomerase II

= Dosisbereich
Tagesdosis 75-125 mg/m?

= Auflésung
Gelost

= Verdiinnung
Verdiinnung mit der beigelegten Ver-
diinnungslosung (Durchstechflasche mit 13,5
ml wiéssriger Milchsaurelosung)
1,5 ml der orangefarbenen Amsacrin-Lésung
(= 75 mg) werden aseptisch in die Durch-
stechflasche tiberfiihrt; man erhalt so in der
Durchstechflasche 15 ml (13,5 ml und 1,5 ml)
einer Losung mit 5 mg Amsacrin/ml. Gut
schiitteln!
Fiir die Uberfiihrung des unverdiinnten
Medikaments sollen nach Angaben des
Herstellers Glasspritzen verwendet werden;
die Erfahrung zeigt aber, dass auch Plastik-
spritzen (Polypropylenspritzen) verwendet
werden konnen, falls das Medikament héchs-
tens 1 min in der Spritze bleibt
Zur Infusion mit 500 ml Glukose 5 % weiter
verdiinnen
Kein NaCl 0,9 % verwenden!

= Kompatibilitaiten und Inkompatibilitaten
Darf nicht mit NaCl verdiinnt werden.

= Lagerung und Haltbarkeit

Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

Des aufgelosten Medikaments
8 h bei Raumtemperatur*

Des weiter verdiinnten Medikaments
24 h bei Raumtemperatur oder im Kiihl-
schrank*

*Bei Zubereitung resp. Losung unter Reinraum-
bedingungen sind ldngere Lagerungszeiten maoglich,
Erldauterungen zu ,Lagerung und Haltbarkeit” in » Kap. 1.

= Applikation

Wege
iv.
Verabreichung
i.v. Infusion:
- In 500 ml Glukose 5 % tiber 60-90 min

Spezielle Hinweise

= Amsacrin darf nicht in die gemeinsame
Endstrecke einer Infusion mit
NaCl-haltigen Lésungen infundiert
werden (Ausfallung)

= |nfusionsleitung mit Glukose 5 % vor- und
nachspiilen!
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== Bei Venenreizung kann die Infusions-
geschwindigkeit reduziert oder die
Infusion weiter verdiinnt werden
(maximale Infusionsdauer 2 h)

= MaBBnahmen bei Extravasation

Bei Extravasation ist eine Gewebeschddigung
zu erwarten. Gewebsnekrosen entwickeln sich
spét, meist erst Wochen bis Monate nach der
Extravasation.

Wichtigste SofortmaBnahmen

== [nfusion/Injektion stoppen

= |nfusionsleitung bzw. Injektionsspritze
durch eine leere Spritze ersetzen; Kaniile
vorerst belassen

== Paravasat nach Moglichkeit aspirieren,

dabei keinen Druck auf Paravasa-

tionsstelle austiben!

Kantle unter Aspiration entfernen

Betroffene Extremitdt hochlagern und

ruhigstellen

Lokal trockene Kalte applizieren

Arzt informieren

= Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-

kungen

Unmittelbar (Stunden bis Tage)
Herzrhythmusstérungen
Ubelkeit, Erbrechen
Venenreizung (Schmerzen), Phlebitis
Urinverfiarbung (orangerot)

Friih (Tage bis Wochen)
Orale Mukositis
Knochenmarksuppression
Haarausfall

= Informationen fiir den Patienten

Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®

Spezielle Punkte:
Urin verfarbt sich orangerot bis zu 2 Tage
nach der Verabreichung des Medikaments
(ungefdhrlich)
Herzklopfen oder unregelméfliigen Herz-
schlag sofort melden!
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Brennen, Jucken, Schmerzen wihrend der
Injektion/Infusion sofort melden!

Anagrelid (T)

Handelsnamen und Handelsformen

D: Xagrid, Anagrelid Kapseln zu 0,5 mg
und 1 mg
CH:  Xagrid, Thrombore- Kapseln zu 0,5 mg
ductin, Anagrelid und 1 mg
A: Xagrid, Thrombore- Kapseln zu 0,5 mg
ductin, Anagrelid und 1 mg
Substanzgruppe

Hemmstoft der Thrombopoese

Wirkungsmechanismen

Hemmt die Thrombozytenbildung. Der genaue
Wirkungsmechanismus ist unbekannt.

Dosisbereich

0,5-10 mg taglich; maximale Einzeldosis 2,5 mg

Lagerung und Haltbarkeit
Der Originalpackung
Bei Raumtemperatur

Applikation
Wege
p-o.
Verabreichung
p-o.:
- Einnahme in 1-4 Einzeldosen verteilt
iber 24 h, immer niichtern oder immer
mit einer Mahlzeit

Haufige und wichtige unerwiinschte Wir-
kungen
Friih (Tage bis Wochen)

Kopfschmerzen

Diarrho

Palpitationen

Informationen fiir den Patienten
Allgemeine Punkte:
» Kap. 1 ,,Informationen fiir den Patien-
ten/Allgemeine Punkte®



